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CASO CLINICO / CLINICAL CASE

Desplazamiento por iatrogenia de tercer molar
a seno maxilar: reporte de caso clinico.

Third molar iatrogenic displacement to maxilar sinus: clinical case report.

Jacobo Rivera Coello,* Gladys Reyes Torres**

RESUMEN

Larelacion de los dientes posteriores superiores respecto al seno maxilar
tiene connotaciones clinicas importantes, uno de los principales riesgos
es el desgarro o perforacion de la membrana sinusal (Schneider) y la
proyeccion del diente involucrado, en procedimientos de extraccion
dental y extraccion quirurgica de raices. El rescate de un tercer molar
superior dentro del seno maxilar requiere tener un area o acceso su-
ficiente, que permita visualizarlo y removerlo con facilidad, para tal
fin la técnica quirtrgica de ventana lateral Caldwell-Luc suele ser la
de primera eleccion. El presente articulo muestra un caso clinico de
desplazamiento al seno maxilar por iatrogenia durante el intento de
extraccion de un tercer molar, y su resolucion quirurgica.

Palabras clave: Seno maxilar, tercer molar, comunicacion oroantral.

INTRODUCCION

| seno maxilar, también conocido como antro de

Highmore, constituye uno de los cuatro senos pa-
ranasales, siendo éste el de mayor dimensién. Es una
estructura bilateral con forma piramidal ubicada dentro
del cuerpo del maxilar. Para su estudio se describe una
pared lateral a la cavidad nasal que conforma la base de
la estructura piramidal, un apice que se proyecta hacia el
hueso cigomatico, el suelo que se ubica por encima de
los dpices de los dientes posteriores y el techo del seno
maxilar que forma parte del suelo éseo de la érbita.’”
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ABSTRACT

The relationship of the maxillary posterior teeth to the maxillary
sinuses has important clinical connotations. One of the main risks is
the rupture or perforation of the sinus membrane (Schneider) and the
projection of the tooth involved in the dental extraction and procedures
of surgical extraction of the roots. Rescue of a third upper molar within
the maxillary sinus requires a sufficient access area, which allows
visualization and extraction with ease, for this the surgical technique
of the side window Caldwell-Luc is usually the first choice. The present
article shows a clinical case of displacement to the maxillary sinus
by iatrogeny during the extraction of a third molar, and its surgical
resolution.

Key words: Maxillary sinus, third molar, oroantral communication.

Recientemente, Thomas Von Arx y S. Lozanoff publica-
ron un articulo’ basados en literatura de 1996 a 2015, en la
cual fueron examinados los senos maxilares en cadaveres
y estudios de tomograffa computarizada que permitieron
determinar un volumen promedio en un adulto, y oscila
delos 10.5 a 18 mL; con presencia de una anchura media
entre 9.3 a 35.3 mm, una altura promedio de 30 a 43.7
mm y una longitud media entre 28.9 a 47.6 mm."

El seno maxilar se encuentra recubierto por epitelio
pseudoestratificado ciliado cilindrico’ que se continda
con epitelio nasal. Thomas Von Arx y colaboradores re-
lacionan el grosor del fenotipo gingival con el grosor de la
mucosa sinusal, planteando en sujetos de biotipo gingival
grueso un espesor medio dentro de un rango de 0.95-1.40
mm, y por otro lado a los individuos de biotipo delgado
un espesor sinusal medio de 0.61 = 0.15 mm." (Figura 7).

Fisiologia

Actualmente, la literatura reporta funciones especificas
del seno maxilar:2
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i.  Resonancia: funciona como caja de resonancia, sin
embargo, alin se requieren mas estudios que analicen
la alteracion de la fonacién en presencia de aplasia o
hipoplasia sinusal.

ii. Disminuir el peso de la cabeza: aunque en los casos
de agenesia sinusal no se han descrito alteraciones
respecto al peso de la cabeza.

iii. Limpieza, humidificacién y calentamiento: el sistema
mucociliar aporta estas caracteristicas gracias a tres
componentes que son el moco, el movimiento ciliar
y el fluido pericilar que a través de un movimiento de
10 a 15 batidos/segundo renuevan el moco presente
en la mucosa respiratoria en un tiempo estimado de
10-15 minutos, con la finalidad de arrastrar bacterias
y particulas presentes en el aire inhalado.

iv. Participacion en el proceso de olfaccion, asi como
formar parte de las cdmaras de reserva neumdticas
de las fosas nasales.?8

Relacion anatomica del seno maxilar
respecto al tercer molar

La relacién de los dientes posteriores superiores respec-
to a la membrana de Schneider tiene connotaciones
clinicas importantes, uno de los principales riesgos
es el desgarro o perforacién de la membrana sinusal
en procedimientos de extraccion dental y extraccién
quirdrgica de raices, ademas de la posibilidad de
proyectar durante el procedimiento hacia la cavidad
sinusal; debe inquietar la propagacién de infecciones
de origen periodontal o endodéncico, y la proyeccion
de material de obturacién o medicamentos hacia el

uncinado

Proceso \J‘ ! - )\

: \ s Ostium del
Concha seno maxilar
nasal inferior \

.

Hueso palatino

Figura 1. Corte sagital del seno maxilar.?

antro de Highmore. Otro aspecto anatémico es la
cercanfa de las raices que en algunos casos resultaria
una expansioén del seno hacia el proceso alveolar,
disminuyendo la altura 6sea y teniendo repercusiones
para la colocacién de implantes dentales.” 1>

Evren Ok y colaboradores evaluaron mediante to-
mografia computarizada Cone Beam en 849 sujetos la
interrelacion existente entre los dientes posteriores con
el suelo maxilar y clasificaron la cercanfa en tres grupos:
el tipo 1 con las raices penetrando en el piso sinusal, el
tipo 2 con las raices en contacto con el piso sinusal, y el
tipo 3 con las raices situadas debajo del piso sinusal."

Desplazamiento de tercer molar en cavidad sinusal

Molina VG y Manzano GP refieren una incidencia de
complicaciones asociadas a terceros molares entre 4.6-
30.9% intraoperatorias y postoperatorias, de las cuales
la proyeccién al seno maxilar presenta menor frecuencia
en comparacion con procesos infecciosos, parestesia, al-
veolitis o0 sangrados. Las dos principales causas asociadas
a esta complicacién son la fuerza excesiva y una mala
técnica quirdrgica.'®

Por otra parte, Katranji y colaboradores mencionan
algunas condiciones anatémicas que se relacionan con el
desplazamiento de terceros molares hacia seno maxilar,
asi como algunas complicaciones. La presencia de tabi-
ques sinusales en una condicién anatémica predisponente
a perforaciones de la membrana sinusal; sangrado por
perforacion de la anastomosis entre la arteria infraorbi-
taria y la arteria alveolar posterior, y perforacién de la
membrana por la cercania del tercer molar durante su
extraccion, todas las anteriores complicaciones asociadas

Figura 2. Ortopantomografia que muestra el desplazamiento del ter-
cer molar superior.
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a estructuras anatémicas pueden alterar la permeabilidad
del ostium del maxilar, facilitando formacién de un cuadro
infeccioso.

DIAGNOSTICO

La correcta anamnesis y exploracion clinica forman parte
importante para el diagnéstico, aunado a ello es de gran
importancia el apoyo imagenolégico que siempre serd
determinante para el manejo adecuado de las compli-
caciones.'’-23

Existen distintos exdmenes radiograficos que permiten
observar un diente desplazado dentro del cuerpo del seno
maxilar, dentro de los cuales encontramos las radiografias
oclusales, cefdlicas laterales, radiografia de Waters, y de
primera instancia la ortopantomografia que permite de-
terminar la relacion del tercer molar con el seno maxilar
(Figura 2), pero al ser una imagen bidimensional presenta
cierto margen de error, arrojando datos imprecisos sobre
la proximidad del diente en cuestién con el piso del
seno maxilar (Figura 3), es por ello, que el apoyo en una
tomografia computarizada siempre serd determinante,
mediante una imagen tridimensional dara datos de ma-
yor precision en el caso del desplazamiento de terceros
molares dentro del seno maxilar, al proporcionar la loca-
lizacion exacta del diente y si éste viene acompanado de
alteraciones en la mucosa, proporcionando un pronéstico
y tratamiento mas especifico.!”-24

TRATAMIENTO

Una de las recomendaciones para la recuperacion del
tercer molar al seno maxilar es, en un primer intento,

Figura 3. Acercamiento donde se observa el tercer molar en el piso
sinusal.

utilizar la canula de aspiracion para intentar extraerlo, si
este intento es fallido, el seno maxilar serd irrigado con
solucién salina y nuevamente se utilizard la canula de
aspiracion para extraerlo, si el intento nuevamente es
fallido, no se hardn mas intentos para evitar complicar
mas el acto quirdrgico y se enviard antibioticoterapia,
descongestionantes nasales y analgésicos.'®

Algunos autores como Sverzut y colaboradores
sefialan que es mas adecuado utilizar la técnica de
Caldwell-Luc en el primer acto quirdrgico, sin embargo,
este acto se puede llevar a cabo en un segundo intento
evitando un largo lapso de tiempo, para evitar mayor
sintomatologfa.?

Ventana Caldwell-Luc

El abordaje de la ventana lateral es una excelente opcién
en el tratamiento de injurias al seno maxilar, ya sea de
origen iatrogénico, traumadtico o patolégico.?

La técnica consiste en elevar un colgajo de espesor
total, que generalmente abarca desde el canino al primer
molar con una base en fondo de saco y con ayuda de
una fresa redonda o equipo piezoeléctrico, se realiza una
ventana lateral para acceder al seno maxilar e iniciar la
exploracion del mismo vy retirar el tercer molar superior
desplazado (Figura 4). Una vez retirado el diente se pro-
cede al cierre y colocacion de puntos de sutura.

El sitio donde se encuentra el alvéolo que alojaba al
tercer molar y donde ocurrié el desplazamiento a cavidad
sinusal debe ser cerrado en ese mismo procedimiento
quirdrgico, y para ello existen distintas técnicas, como
el colgajo bucal de avance recto, colgajo palatino o un
colgajo de bolsa adiposa de Bichat. 26-30

Figura 4. Abordaje con técnica de Caldwell-Luc.
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Complicaciones

Las complicaciones que se presentan en la proyeccién de
terceros molares superiores pueden prevenirse siguiendo
protocolos en la planeacion, como el uso de instrumentos
estériles, sitio quirdrgico aséptico, asi como el manejo
de enfermedades sistémicas o tratamientos como radio-
terapia.31-3%

A pesar de los esfuerzos, siempre existe la posibilidad
de complicaciones preoperatorias, transoperatorias y
postoperatorias, las cuales deben tener un manejo ade-
cuado para evitar la evolucion de las mismas, algunas
de ellas son:

Infeccion. La proyeccion de un cuerpo extrano dentro
del antrum es un factor irritativo que puede desenca-
denar una sinusitis maxilar de origen odontogénico. La
medicacién sera indispensable con el uso de antibidticos,
analgésicos y antihistaminicos.?>

Hemorragia. Esta situacién puede presentarse antes,
durante o después del rescate del tercer molar superior,
resultado de alteraciones en el estado sistémico del pa-
ciente o danos significativos a vasos sanguineos; controlar
el sangrado favorecerd el procedimiento quirdrgico, asf
como la cicatrizacién.

Hematoma. Representa una de las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes provocada por hemorra-
gia capilar continua. La sangre se acumula dentro de los
tejidos blandos, ya que el cierre de la herida no permite
su evacuacion.

Edema. Se presenta por la extravasacion de liquido
seroso en el espacio intercelular producido por tejidos
traumatizados, el cual puede ser leve, moderado o severo

Figura 5. Rescate del tercer molar dentro del seno maxilar.

en casos raros. En los casos severos el edema puede in-
vadir el espacio faringomaxilar, aumentando el riesgo de
asfixia y para su manejo se requiere del uso intravenoso
de antiinflamatorios como la hidrocortisona.**

CASO CLINICO

Paciente femenino de 26 afios de edad con el antece-
dente de haber sido intervenida quirtrgicamente, con un
intento de extraccion del tercer molar superior izquierdo.
Se presenta con cuatro dias de evolucién; a la explora-
cién fisica se observa edema importante en hemicara
izquierda, tegumentos eritematosos del mismo lado a
expensas de la inflamacién y comisura labial distorsio-
nada por laceraciones importantes producidas durante
la manipulacién traumética del procedimiento.

La paciente refiere cefalea importante, disfagia, ma-
lestar general, fiebre nocturna e intenso dolor en la zona
retromolar izquierda. Intraoralmente se observa trismus
severo, dolor a los movimientos mandibulares, mucosas
inflamadas y deshidratadas con Ulceras en zona posterior
maxilar izquierda, y material de sutura con un orificio de
entrada que comunica al espacio sinusal.

En imagenologia se observa el tercer molar superior
izquierdo en posicion ectépica dentro del seno maxilar.

Se ingresa a hospital con 24 horas previas de impreg-
nacion con antimicrobianos, antiinflamatorios y relajantes
musculares, previa asepsia y antisepsia se realiza abordaje
de Caldwell-Luc con osteotomia para una ventana 6sea de
2 cm aproximadamente (Figura 5), se procede a retirar mu-
cosa hipertréfica que drené material purulento. Se localizé
el diente involucrado, removiéndolo del seno maxilar, se
termina de lavar y se desbrida la mucosa inerte (Figura 6).

Figura 6. Manejo del lecho quirargico. Retiro de material necrdtico
y lavado de la cavidad sinusal.
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Figura 7. Cierre hermético del abordaje y de la mucosa donde origi-
nalmente estaba el tercer molar desplazado.

Se cierra el colgajo y pasamos a la comunicacién al-
veolar, desbridando la mucosa afectada y retirando tejido
de granulacién infectado. Se desplaza un colgajo bucal y
se cierra herméticamente (Figura 7).

Se da por terminada la cirugfa; la paciente permanece
dos dias con manejo antimicrobiano y al tercer dfa se da
de alta por mejoria.

DISCUSION

La proyeccién de un tercer molar al seno maxilar es una
complicacién transoperatoria que puede desencadenar
procesos infecciosos como una sinusitis en el seno maxilar,
edema, dolor, entre otras.

La solucion de las complicaciones presentadas en el
caso clinico fue planeado con el adecuado manejo image-
nolégico y quirdrgico, utilizando la técnica Caldwell-Luc,
la cual permite un adecuado acceso a la cavidad sinusal.

CONCLUSION

La extraccién quirtrgica de terceros molares es un pro-
cedimiento que requiere del conocimiento anatémico y
habilidades del operador; la falta o el desconocimiento
de los mismos es un factor de riesgo para la complica-
cion de la extracciéon de terceros molares, asi como una
fuerza excesiva, por ello, estos procedimientos deben ser
realizados por un cirujano maxilofacial.
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